Załącznik Nr 7 do SWZ
…………………………………..

      Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz usług
Dot. zamówienia na  „Świadczenie usługi zabezpieczenia ratowniczego krytej pływalni przy ul. Moniuszki w Białogardzie”  prowadzonego przez Białogardzki Ośrodek Sportu i Rekreacji Sp. z o.o.,

	Lp.
	Przedmiot
	Wartość
	Data wykonania
	Odbiorca

(nazwa, adres, dane kontaktowe)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


……………………………………….
(miejscowość i data) 




……………………………………

















   

    (podpisy osób uprawnionych


                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy)

1

